
大都会警察局   |  哥伦比亚特区华盛顿市

公民反馈意见表
作为承担保护公众和执法职责的政府机构，大都会警察

局努力提供最高水平的客户服务。我们珍视接受我们服

务的公众的意见，以便帮助我们达到这一标准。请提出

您的意见 — 无论是正面的还是负面的意见 — 让我

们了解我们在哪些方面达到了我们的目标，哪些方面还

需要改进，以提高我们向每年接触的成千上万名居民和

游客提供的服务。如果您需要提出申诉，您可以选择

以匿名方式提出，我们将尽最大努力调查发生的事件。

今天的日期	 警区（包括事件发生地点（如知道））

 表扬	  申诉

事件发生日期	 事件发生时间

报告人姓名（姓，名)

家庭住址	 	 	 公寓/房间号码

城市	 	 州	 邮政编码

电话号码	 	 企业	 手机		  电子邮件地址

请描述表扬或申诉内容

表扬或申诉性质 — 在所提供的空白处和/或背面填写详细信息

涉及的警察 — 请在下方空白处填写涉及本事件或冲突的警察姓名、级别/执行的任务、胸牌号码和车辆（如知道).

警察姓名  a   	 级别/执行的任务	 种族	 性别

胸牌号码	 车辆号码	 车辆品牌和型号	 车辆颜色

警察姓名  b 	 级别/执行的任务	 种族	 性别

胸牌号码	 车辆号码	 车辆品牌和型号	 车辆颜色

警察姓名  c 	 级别/执行的任务	 种族	 性别 

胸牌号码	 车辆号码	 车辆品牌和型号	 车辆颜色

证人 — 请在下方空白处填写事件的任何证人的姓名、地址和电话号码（如适用).

证人姓名	 地址 ( 家庭      工作)	 电话号码（家庭、工作、手机）	 电子邮件地址

证人姓名	 地址 ( 家庭      工作)	 电话号码（家庭、工作、手机）	 电子邮件地址

证人姓名	 地址 ( 家庭      工作)	 电话号码（家庭、工作、手机）	 电子邮件地址

请告诉我们您遇到的问题/发生的事件				    今天的日期

PD-99 Citizen Feedback Form Rev. 5/13
(SIMPLIFIED CHINESE)

表扬类型	 如有必要，请选择一项以上. 说明每一名警察属于哪一个类型，请将以上警察姓名旁的字母与每一个类型相匹配. 请填写背面的说明，提供附加详细信息

 礼貌	  工作知识	  解决社区问题	  协助公民团体

 专业水平	  协助家庭	  通话后的后续追踪	  通过指导/就职培训提供帮助

 其他（请在下方空白处具体说明/如有必要在背面继续填写）	

申诉类型		  如有必要，选择一项以上. 如果有一名以上警察，请将每一个类型与以上警察姓名旁的字母相匹配. 请在背面提供更详细的信息，如有必要，

			   请添加纸页.

 无礼	   未采取适当的行动	  非法拘捕	  不适当地使用警车	

 违反交通规则	  过度使用武力	  骚扰	  未佩戴胸牌/显示身份证

 歧视	  对提出申诉进行报复	  其他（请在下方空白处具体说明，如有必要在背面继续填写）	
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在下方空白处填写详细的概况	 请详细说明在与本表正面所列举的警察打交道时您的经历

提交认证
我证明，据我所知所信，本表中包含的信息准确无误 
请注意：作出虚假陈述会受到刑事处罚（《哥伦比亚特区法典》第5节第117.05款）

报告人签名									        日期

仅限大都市警察局填写 — 请勿在本行以下栏目中填写
report received by

name				         rank		  cad no.		  date/time			   ccn		           is number

如果您对本表有任何疑问，请洽内务部，电话号码 (202) 724-4482.


